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จังหวัดกาญจนบุรีจํานวน 14 คน และผูทรงคุณวุฒิดาน
การบริหารงานสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ และ
ดานการวัดและประเมินผล จํานวน 9 คน การเก็บรวบรวม 
ขอมูลใชการสัมภาษณ การสนทนากลุมยอย  การ
วิเคราะหเอกสาร  การบันทึกขอมูล และการใชแบบ
ตรวจสอบรูปแบบการประเมิน  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
ใชสถิติบรรยายไดแก คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล สวน ขอมูลเชิง
คุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหาผลการวิจัยพบวา   
1. รูปแบบการประเมินท่ีพัฒนาขึ้นมี 7 องค 
ประกอบ คือ 1) วัตถุประสงคของการประเมิน 2) ส่ิงท่ี
มุงประเมิน 3) วิธีการประเมิน 4) เวลาในการประเมิน  
5) ผูท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานโครงการ 6) เกณฑ
การตัดสินการประเมิน  และ 7) การใหขอมูลปอนกลับ 
มีการประเมินใน 3 ระดับคือ ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
และระดับตําบล ดําเนินการตามข้ันตอนการประเมิน
แบบเสริมพลัง 4 ขั้นตอน คือ (1) การสรางพันธกิจ ให
ผูรับผิดชอบโครงการท้ัง 3 ระดับรวมพิจารณาปญหา
การดําเนินงานสรางสุขภาพ วิสัยทัศน พันธกิจท่ีควร
เปน  (2) การรวบรวมขอมูล ใหผูรับผิดชอบโครงการท้ัง 
3 ระดับรวมพิจารณาจุดออน จุดแข็งของการดําเนินงาน
สรางสุขภาพ และการประเมินโครงการท่ีผานมา (3) 
การพัฒนากลยุทธ กําหนดวิธีการพัฒนาผูรับผิดชอบ
โครงการดวยการอบรมใหความรูเร่ืองการประเมินการดําเนินงาน 
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2. คุณภาพรูปแบบการประเมิน  พบวา1) มี
ความเหมาะสม โดยสอดคลองกับนโยบายสรางสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 2) มีความเปนไปได โดยนําไปใชไดจริงกับการ
ดําเนินงานสรางสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 3) 
มีความถูกตอง โดยใหสารสนเทศจากการประเมินท่ีมี










 The aims of this study were to: 1) develop 
formative evaluation model for the project under 
health promotion plan of Provincial Public Health 
Office; and 2) evaluate the quality of the 
evaluation model developed by mean of 
Research and Development (R&D) approach 
which composed of constructing the evaluation 
model; assessing the quality of the evaluation 
model; and developing the evaluation model 
based on the results of implementing the model. 
The subjects were fourteen public health officers 
in charge of health promotion operations at 
provincial, district, and sub-district levels in Bo 
Ploi District, Kanchanaburi Province, together with 
nine experts in areas of public health 
administration, health promotion, and 
measurement and evaluation. Interview, focus 
group, document analysis, field notes, and 
evaluation form assessing the model were used 
to collect the data. Descriptive statistics including 
mean, standard deviation, median, and quartile 
range were used to analyze quantitative data 
while content analysis was used to analyze 
qualitative data. The findings revealed that: 
1. The formative evaluation model 
comprisedseven components including: 1) goal 
of evaluation; 2) object of evaluation; 3) methods 
of evaluation; 4) evaluation timeframe; 5) project’s 
stakeholders; 6) criteria of evaluation; and 
7)feedback. The evaluation model undertook 
three levels, that is, provincial, district, and sub-
district. The model also employed empowerment 
evaluation procedures including: 1) constructing 
mission which involved a meeting of provincial, 
district, and sub-district public health officers in 
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order to consider probable health promotion 
vision, mission and operation problems together; 
2) gathering data which involved reviewing 
weaknesses and strengths of the past evaluation 
of health promotion projects; 3) developing 
strategies which involved providing training to 
officers in charge of public health promotion at 
the levels of provincial, district, and sub-district 
with emphasis on the evaluation of the project 
implementation together with giving advice on the 
evaluation of the project implementation during 
supervision process; 4) implementing the 
strategies and documenting the project progress 
which involved officers in charge of the project 
from three levels undertaking the evaluation of the 
project from before initiatingthe project, 
startingthe project, and on goingthe project in 
order that the results were used to re-evaluate the 
project, to improve and to revise the project 
implementation before the project end.  The 
health promotion project at district and sub-
district levels was also monitored in order to 
receive support for project implementation. Every 
three months, stakeholders from each of the level 
within the evaluation model reviewed the output of 
the project and sought out the solution against 
problems of the project together before the end of 
an annual budget term. 
2. The quality of the modelshowed  that  
1) propriety:  the  model corresponds with the 
health promotion policy of Ministry of Public 
Health and  the provincial public health office;2) 
feasibility:  the  model  can be employed to 
evaluate the implementation of the health 
promotion plan of the provincial public health 
office;3) accuracy: the model provide evaluation 
results with accuracy, comprehensiveness, and 
completeness; and 4) utility:  the feedback can 
be used to improve the project implementation for 
the success of the project. 
 
Keywords : Formative evaluation model, The 
project under health promotion plan, Provincial  



















โครงการ (Summative Evaluation) โดยการประเมิน
ความกาวหนาการดําเนินงานโครงการเปนการประเมิน
เพื่อนําสารสนเทศท่ีไดมาสะทอนกลับในการปรับปรุง















































































โครงการ การกํากับงาน และการประเมินแบบเสริมพลัง   
3. การประเมินความกาวหนาการดําเนินงาน
โครงการภายใตแผนงานสรางสุขภาพของสํานักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดค ร้ัง น้ี  เปนการประเมินการ


















โดย Joint Committee on Standards for  Educational 
Evaluation (1994) ท่ีประกอบดวย มาตรฐานในการ
ประเมิน 4 ดาน คือดานความเปนประโยชน ดานความ









การประเมินคือ เดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนสิงหาคม 
2555 (ปงบประมาณ 2555)โดยกลุมท่ีศึกษาในการ
ทดลองใชรูปแบบการประเมิน ประกอบดวย เจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับจังหวัด จํานวน 2 
คน เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับอําเภอ
ในอําเภอบอพลอย จํานวน 2 คน และเจาหนาท่ีผูรับ        
ผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับตําบลของอําเภอบอพลอย  































พัฒนา (Research and Development : R&D) ประกอบ   












คือ 1) วัตถุประสงคของการประเมิน  2) ส่ิงท่ีมุงประเมิน  
3)  วิธีการประเมิน  และ 4) เกณฑตัดสินการประเมิน
และนํามาจัดทําเปนคูมือการใชรูปแบบการประเมินท่ี
ประกอบดวยรายละเอียดท้ังหมด 5 ตอน คือ ตอนท่ี 1 
ความเปนมาและความสําคัญของการประเมินความ 
กาวหนาการดําเนินงานสรางสุขภาพ ตอนท่ี 2 การ
ดําเนินงานสรางสุขภาพของจังหวัดกาญจนบุรี ตอนท่ี 3 
รูปแบบการประเมินความกาวหนาการดําเนินงาน
โครงการภายใตแผนงานสรางสุขภาพของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  ตอนท่ี 4 การดําเนินการประเมิน
ความกาวหนาการดําเนินงานโครงการภายใตแผนงาน
สรางสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ









































ผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับจังหวัด จํานวน 2 
คน  ผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับอําเภอจํานวน 





การประเมินท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึน 7 ชุด ไดแก 1) แบบ
ประเมินสําหรับผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับ
จังหวัด 2) แบบประเมินสําหรับผูรับผิดชอบงานสราง
สุขภาพระดับอําเภอ 3) แบบประเมินสําหรับผู รับ         
ผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับตําบล 4) แบบติดตาม














































อบรมใหความรูเพื่อพัฒนาบุคลากรผูรับผิดชอบงาน   
ตลอดจนใหแสดงผลการดําเนินงานโครงการและหา
แนวทางในการแกไขการดําเนินงานโครงการรวมกัน   
และมีการกระตุนใหผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพท้ังใน
ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบลไดทําการ







แบบเสริมพลังใน 4 ขั้นตอน คือ 1) การสรางพันธกิจ   




กลุมยอย (Focus  Group) กับผูรับผิดชอบงานสราง
สุขภาพในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล 
จํานวน 14 คน ในวันท่ี 8 ตุลาคม 2554 ต้ังแตเวลา 
8.30–10.00 น. เพื่อใหแสดงความคิดเห็น และแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นระหวางกันในประเด็น ดังน้ี 1) ปญหาของ
การดําเนินงานสรางสุขภาพท้ังในระดับจังหวัด ระดับ
อําเภอ และระดับตําบลในปงบประมาณ 2554 และ 2) 
วิสัยทัศน พันธกิจในการดําเนินงานสรางสุขภาพท่ีควร
เปนของอําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 
3.2 การรวบรวมขอมูล ผู วิ จั ย ทําการ
สัมภาษณผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพในระดับจังหวัด  
จํานวน 2 คน ผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับอําเภอ
ของอําเภอบอพลอย จํานวน 2 คน และผูรับผิดชอบ   
งานสรางสุขภาพระดับตําบลของอําเภอบอพลอยท่ีเปน
ตัวแทนเขารวมการประชุมชี้แจงแผนงานสรางสุขภาพ
ในระดับจังหวัด จํานวน 3 คน ในวันท่ี 5 ตุลาคม 2554 
คนละประมาณ 10 นาที เวลา 13.30-14.45 น. และทํา
การสัมภาษณผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพในระดับ
ตําบลของอําเภอบอพลอย ท่ียังไมไดรับการสัมภาษณ
ในวันท่ี 5 ตุลาคม 2554 จํานวน 7 คน คนประมาณละ 




ตําบลตอไปตลอดจนทําการสนทนากลุมยอย (Focus  
Group) กับผู รับผิดชอบงานสรางสุขภาพในระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบลจํานวน 14 คน ใน
วันท่ี 8 ตุลาคม 2554 เวลา 8.30–10.00 น. เพื่อให
แสดงความคิดเห็น  และแลกเปล่ียนความคิดเห็น





































3.3.2 จากผลการ ดํา เ นินงานใน
ขั้นตอนการสรางพันธกิจ ผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพ
ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล กําหนดวา
หนวยงานในการดําเนินงานสรางสุขภาพทุกระดับ ท้ัง
ระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ และระดับตําบลตองมีสวน
รวมในการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีอยางตอเน่ือง 
และจากการดําเนินงานในขั้นตอนการรวบรวมขอมูลท่ี
พบวาผู รับผิดชอบงานสรางสุขภาพ  ระดับจังหวัด  













ผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับอําเภอ และผูรับ   
ผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับตําบลตองการการ
สนับสนุนเอกสาร ส่ือ อุปกรณในการดําเนินงานโครง การ
ท่ีตอเน่ือง ผูวิจัยจึงประสานงานกับผูรับผิดชอบงาน
สรางสุขภาพระดับจังหวัดอีก 2 คน ในการสนับสนุนส่ือ 
แผนพับ  โปสเตอรการดําเนินงานปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การรณรงคการออก





หลักฐานแสดงความกาวหนาในการดําเนินงาน วันท่ี 8 
ตุลาคม 2554 เวลา 13.00–16.00 น. ผูวิจัยไดสรุป
ประเด็นปญหาการดําเนินงานสรางสุขภาพท้ังในระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบลในปงบประมาณ 
2554 และสรุปประเด็นปญหาในการประเมินการ
ดําเนินงานโครงการสรางสุขภาพท้ังในระดับจังหวัด 
ระดับอําเภอ และระดับตําบลในปงบประมาณ 2554 
ใหผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพในระดับจังหวัด ระดับ
อําเภอ และระดับตําบล จํานวน 14 คน ไดทราบรวมกัน
ประมาณ 15 นาทีกอนท่ีผูวิจัยจะเขาสูการอบรมให
ความรูแกผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพในระดับจังหวัด 
ระดับอําเภอ และระดับตําบล จํานวน 14 คน ถึงหลักการ
ประเมินการดําเนินงานโครงการสรางสุขภาพและการ
ดําเนินงานสรางสุขภาพตามบทบาทหนาท่ีของแตละ
































โครงการสรางสุขภาพระดับจังหวัด จํานวน 2 โครงการ  
โครงการสรางสุขภาพระดับอําเภอ จํานวน 2 โครงการ  
และโครงการสรางสุขภาพระดับตําบล  จํานวน  4 
โครงการดังน้ี 
โครงการสร า งสุขภาพระดับจั งห วัด  
ประกอบดวย 1) โครงการรณรงคจังหวัดกาญจนบุรี   
มุงสูสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ปงบประมาณ 2555 มีวัตถุประสงค




2554–เดือนมิถุนายน 2555 และ 2) โครงการควบคุม 
ปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อสนองน้ําพระราชหฤทัย








ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2554–เดือนมิถุนายน 2555   
 โครงการสร า งสุ ขภาพระดับอํ า เภอ  




ตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ)  
ตลอดจนการดําเนินงานขององคกรตนแบบไรพุง และ
เพื่อสนับสนุน สงเสริมการใชกิจกรรม 3 อ. (อาหาร 
ออกกําลังกาย และอารมณ) ในองคกรสาธารณสุข
อําเภอ  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลใหเปนองคกรตนแบบไรพุง มีการดําเนินงาน
โครงการต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2554–เดือนมิถุนายน 
2555 และ2) โครงการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุม
โรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพโรคไมติดตอเร้ือรัง 
(สุขภาพดีวิถีไทย) ระดับอําเภอมีวัตถุประสงคของ
176  วารสารวิจัยทางการศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ :  ปที่ 7 ฉบับที่ 2 ตุลาคม 2555 – มีนาคม 2556 
 
โครงการ เพื่อจัดต้ังคลินิก DPAC (คลินิกไรพุง) ใน
โรงพยาบาลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน
ดวยหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ) และ
เพื่อรณรงค ประชาสัมพันธ คัดกรองความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานใหกับประชาชนในพื้นท่ี มีการดําเนินงาน
โครงการต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2554–เดือนมิถุนายน 
2555   
โครงการสรางสุขภาพระดับตําบล  ประกอบดวย 
1. โครงการหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรม มี
วัตถุประสงคของโครงการเพื่อใหชุมชนเปนชุมชนลด




เดือนธันวาคม 2554  ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กําหนดเปาหมายการดําเนินงานโครงการไววา มี
หมูบาน/ชุมชน ลดหวาน มัน เค็ม ลดอวน ลดโรค 
ตนแบบ (หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรม) อําเภอละ 1 
หมูบานโดยในชุมชนมีผลการดําเนินงาน เปนดังน้ีคือ 
1) ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปไดรับการวัดรอบเอว ชั่ง
นํ้าหนัก วัดสวนสูง รอยละ 80 2) ประชาชนอายุ 15 ป
ขึ้นไป มีรอบเอวปกติ รอยละ 70 (รอบเอว เพศชาย 
นอยกวา 90 ซม. รอบเอวหญิง นอยกวา 80 ซม.) 3) 
เด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 85 4) 
ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในชมรมสรางสุขภาพมีการ
ออกกําลังกายรอยละ 60 และ 5) ประชาชนกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงไดรับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม รอยละ 60    
2. โครงการสงเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
มีวัตถุประสงคของโครงการเพื่อใหรานอาหารภายใต






Clean Food Good Taste ผานการรับรองเมนูชูสุขภาพ 
รอยละ 25 
3. โครงการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 10 






หลอดเลือดตามมาตรฐาน อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป  
รอยละ 90   
4. โครงการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทั้ง 10 แหง โดยมีการจัดทําโครงการแหงละ 1 




ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 20 และสตรี
กลุมเปาหมายท่ีมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ











เดือนกรกฎาคม 2555 และในวันท่ี 4 สิงหาคม 2555  







































องคประกอบ คือ 1) วัตถุประสงคของการประเมิน 2) 
ส่ิงท่ีมุงประเมิน 3) วิธีการประเมิน 4) เวลาในการ
ประเมิน 5) ผูท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานโครงการ  6) 
เกณฑการตัดสินการประเมิน และ 7) การใหขอมูล
ปอนกลับ ซึ่งรูปแบบการประเมินความกาวหนาการ
ดําเนินงานโครงการภายใตแผนงานสรางสุขภาพของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการประเมินใน 3 ระดับ
คือ ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล ตาม
ขั้นตอนการประเมินแบบเสริมพลังใน 4 ขั้นตอน คือ 1) 
การสรางพันธกิจ 2) การรวบรวมขอมูล 3) การพัฒนา
กลยุทธ และ 4) การปฏิบัติตามกลยุทธและจัดหาหลักฐาน





































ตามขั้นตอนการประเมินแบบเสริมพลังใน 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การสรางพันธกิจ 2) การรวบรวมขอมูล 3) การ






























ดําเนินงาน มีการดําเนินงาน ประกอบดวย  



















ดําเนินงาน หากการเตรียมความพรอมของงบประมาณ  
บุคลากร  วัสดุ  อุปกรณ  และการจัดการในแตละ
กิจกรรมครบถวน ถือวาผาน  ผูรับผิดชอบงานโครงการ
สามารถท่ีจะดําเนินงานตอไปได แตหากความพรอมใน

















































จังหวัด จํานวน 2 โครงการ ระดับอําเภอ จํานวน 2 











สรางสุขภาพท้ังในระดับจังหวัด และระดับตําบล ดังน้ี  
1) โครงการระดับจังหวัด ทําการปรับปรุงกิจกรรมสราง
เสริมการออกกําลังกายของโครงการรณรงคจังหวัด





















ปงบประมาณ 2555 พบวา โครงการสรางสุขภาพระดับ
จังหวัดบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดท้ัง 2 โครงการ  
โครงการสรางสุขภาพระดับอําเภอบรรลุวัตถุประสงคท่ี




กําหนดท้ัง 2 โครงการ และโครงการสรางสุขภาพระดับ
ตําบลบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดท้ัง 4 โครงการ และทํา
ใหอํ า เภอบอพลอย  จั งหวัดกาญจนบุ รีมีผลการ
ดําเนินงานสรางสุขภาพบรรลุเปาหมายที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกําหนด 181  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผล
การดําเนินงานโครงการสรางสุขภาพในปงบประมาณ 
2554กับปงบประมาณ 2555 พบวา ผลการดําเนินงาน
โครงการในปงบประมาณ 2555 ดีกวาปงบประมาณ 
2554 เน่ืองจากในปงบประมาณ 2554 โครงการสราง
สุขภาพระดับจังหวัด จํานวน 4 โครงการบรรลุวัตถุประสงค
ท่ีกําหนดท้ังหมด โครงการสรางสุขภาพระดับอําเภอ 
จํานวน 1 โครงการ บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดแต
โครงการสรางสุขภาพระดับตําบลมีผลดําเนินงานบรรลุ
เปาหมายท่ีกําหนด จํานวน 3 โครงการจากโครงการ












7 องคประกอบ คือ 1) วัตถุประสงคของการประเมิน  2)  
ส่ิงท่ีมุงประเมิน 3) วิธีการประเมิน 4) เวลาในการ
ประเมิน  5) ผูท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานโครงการ 6) 
เกณฑการตัดสินการประเมิน และ7) การใหขอมูล
ปอนกลับ  ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของRobbins 
(1986) และศิริชัย  กาญจนวาสี (2545) ท่ีกลาวถึง




ขั้นตอน คือ 1) การสรางพันธกิจ 2) การรวบรวมขอมูล  
3) การพัฒนากลยุทธ 4) การปฏิบัติตามกลยุทธและ
จัดหาหลักฐานแสดงความกาวหนาในการดําเนินงาน























































พื้นท่ี  ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมิน  
และรายงานสรุปโครงการท่ีผูรับผิดชอบโครงการจัดทํา
ขึ้นเมื่อส้ินสุดโครงการ พบวารูปแบบการประเมินมี
คุณภาพท้ัง 4 ดาน คือ ดานความเหมาะสม ความ
เปนไปได ความถูกตอง และความเปนประโยชน ซึ่งถือ
เปนการบรรลุตามมาตรฐานการประเมินโครงการที่
กําหนดโดย Joint  Committee on Standards for  





























ระดับอําเภอ และระดับตําบล และการใหคําปรึกษา 
แนะนํากับผูรับผิดชอบงานสรางสุขภาพระดับอําเภอ
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